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ﮊﻥ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺭﺷﺪ ﺍﭘﻴﺪﺭﻣﺎﻝ، ﺍﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ، ﻫﻴﺒﺮﻳﺪﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﮐﺮﻭﻣﻮﮊﻧﻴﮏ ﺩﺭﺟﺎ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ، :ﻴﺪﻱﻫﺎﻱ ﻛﻠ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺎل ـــــــ  ـﺪرﻣــﻴـﺪ اﭘــﻮر رﺷـﺎﻛﺘـﺪه ﻓـﺮﻧـــژن ﮔﻴ
 ])2-REH( 2-rotpeceR rotcaF htworG lamredipE namuH[
اﺳـﺖ  لﺪرﻣﺎـﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ اﭘﻴ  ـﻫﺎي  ﺮﻧﺪهـﺧﺎﻧﻮاده ﮔﻴﻳﻚ ﻋﻀﻮ از 
ﻮل ﻳـﻚ ـاﻳﻦ ﻣﻮﻟﻜ 1.ﺎﻳﺰ آن ﻧﻘﺶ داردـﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺗﻤـﻛﻪ در رﺷ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺭ ﺳﺮﻃﺎﻥ  2-REH ﻭﺟﻮﺩ ﮊﻥ .ﺭ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺍﺭﺩﻮﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﻮﻣ ﻲﺳﻠﻮﻟ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭ ﺗﺒﺪﻳﻼﺕﺩﺭ  2-REH(  )ﮊﻥ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺭﺷﺪ ﺍﭘﻴﺪﺭﻣﺎﻝ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  2-REH ﺿﺪ ﺍﻧﺪ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﻨﺎ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺁﻧﺘﺮﻭﺳﻴﮑﻠﻴﻦ ﻳﻲﻫﺎ ﺭ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥﻮﻛﺮﺩ ﻛﻪ ﺗﻮﻣ ﻲﺑﻴﻨ ﻮﺍﻥ ﭘﻴﺶﺗ ﺁﻥ ﻣﻲ ﻱﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﭘﺴﺘﺎﻥ 
   .ﺣﺴﺎﺱ ﺑﺎﺷﺪ)nitpecreH(
 ﮊﻥ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻲﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑ )HSIC(ﺟﺎ ﮊﻧﻴﮏ ﺩﺭﻭﻫﻴﺒﺮﻳﺪﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﮐﺮﻭﻣﻮ )CHI( ﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤ ﻲﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 esiW riaPﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ،CHI ﻭ  HSICﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﺑﻴﻦ . ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﻃﺮﺍﺣ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﮐﺘﺎﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎﻥ ۸۳ﺩﺭ  2-REH
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ  depuorG
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻫﻢ   )citsitatS appaK( ﻖ ﮐﺎﭘﺎـﺮﻳﺐ ﺗﻮﺍﻓـﺿ. ﺖـﻪ ﺍﺳـﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘـﻭﺟ ﻲﺎﻫﻨﮕـﻫﻤ %۲۹/۱ﺩﺭ  2-REHﺎﺑﻲ ـﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳ HSICﻭ  CHIﻴﻦ ﺑ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .)100.0<P ,938.0=appaK( ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﺖ ﻲﻋﺎﻟ ﻲﺧﻮﺍﻧ
ﺩﺭ  2-REHﺩﺭ ﺁﻥ ﺩﺳﺘﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻛﻪ  2-REHﻭﺿﻌﻴﺖ  ﻲﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑ  CHIﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﻣﻜﻤﻞ  HSICﻧﺠﺎﻡﺍ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮﺩ ﻲﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣ  )+2(ﻃﻮﺭ ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺳﺖﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺑ
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ﺑﻴﻦ اﻳـﻦ  2.ﻗﺮار دارد 71ﺮوﻣﻮزم ـﻮژن اﺳﺖ ﻛﻪ روي ﻛـﻮاﻧﻜـﭘﺮوﺗ
از اﻳـﻦ  ،ﮔﻲ زﻳﺎدي وﺟـﻮد دارد ﻮﻣﻮش ﻫﻤﻮﻟ در neg uenژن و ژن 
-Cرا ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان  ﮔﺎه آن و uen/2-REHرا ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  رو آن
ﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳﻦ ژن ﺣ 1.ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 2B-bre
 DK-581ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺖ ﻳﻚ ﻣﻮﻟﻜﻮل ﮔﻠﻴﻜـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﺑـﻪ وزن 
و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  2REH 581Pاﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ را  3.ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻳـﻦ ﻣﻮﻟﻜـﻮل داراي ﺳـﻪ . ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻣﻲ 2-REHو ﻳﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه  2REH
 و 4ﺑﺨﺶ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ، داﺧﻞ ﻏﺸﺎﺋﻲ و داﺧﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ اﺳﺖ
ﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻠﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ ﻧﻘﺶ در اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮ
ﻣﻌﻤــﻮل اﻳــﻦ ﻣﻮﻟﻜــﻮل در  ﺑﻴــﺎن ﺑــﻴﺶ از . اﺳﺎﺳــﻲ دارد
ﺑﻴﺎن ﺑـﻴﺶ  3و1.ر ﻧﻘﺶ داردﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ و اﻳﺠﺎد ﺗﻮﻣ
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻬـﺎﺟﻢ % 02-%03از ﻣﻌﻤﻮل اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد در 
رﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻮو ﻧﻴﺰ در ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮﻣ 6ﺳﺮﻃﺎن داﻛﺘﺎل درﺟﺎ 06%و  5داﻛﺘﺎل
ر ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل و ﺳﺮﻃﺎن ﻏﻴﺮ ﺳﻠﻮل ﻛﻮﭼﻚ رﻳـﻪ دﻳـﺪه ﻮﺗﻮﻣ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ  در ﺑﺮرﺳﻲ
آﮔﻬﻲ در آن دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ داراي  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﻴﺶ 2REH
وﻟـﻲ ارزش  41و8و7و1،ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑـﺪﺗﺮ اﺳـﺖ 
ر، ﻣﺤﺪود ﺑـﻪ ﭘﺴـﺘﺎن ﻮآﮔﻬﻲ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﻣ ﭘﻴﺶ
  3.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻮده و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻧﺪارﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ر ﺑﻪ درﻣﺎنﻮﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﻣ 2-REHدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
ﺗﺮ اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﺣﺴﺎس ،اﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻨﺎ ﺷﺪه ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ آﻧﺘﺮوﺳﻴﻜﻠﻴﻦ
اﻧـﺪ، ﻧﻴـﺰ ﺣﺴـﺎس ﻫﺎ ﺑﻨـﺎ ﺷـﺪه  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺎﻛﺴﻦ ﺑﻪ درﻣﺎن
اي اﺳـﺖ  ﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪدر اﻳ 2-REHﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ارزش  21.ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺷـﻮﻧﺪ را ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻜـﻮل وارد ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ  ﻋﻨﻮان آﻧﺘﻲ
اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  "nitpecreH"، 2-REH داروي ﺿﺪ. ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺶ
دارو اوﻟﻴﻦ دارو در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
  11و1.رود ﺑﻜﺎر ﻣﻲ ،آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ 2-REHﺘﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴ
ﺗﻮان  ﺎوﺗﻲ ﻣﻲﻔﻫﺎي ﻣﺘ از روش ،2-REHﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ 
 )HSIF([وﻫﻴﺒﺮﻳﺪﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻓﻠﻮروﺳﻨﺖ درﺟﺎ  CHI. اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺗــﺮﻳﻦ  ﻣﺘ ــﺪاول ،]noitazidirbyH utiS nI ecnecseroulF
ﻦ ﺧﻮاﻧﻲ ﺑﻴ ﻫﻢ 41.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ADFﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ  ﻫﺴﺘﻨﺪﻲ ﻳﻫﺎ روش
ﻫـﺮ  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  CHI و HSIFروش 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗـﺮﻳﻦ و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺴﺎس در HSIFﭼﻨﺪ ﻛﻪ 
  9و7.اﺳﺖ 2-REH ي ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮدروش ﺑﺮا
 HSIC، روش HSIFاز ﻃﺮﻓــــ ــﻲ روش آﻟﺘﺮﻧــــ ــﺎﺗﻴﻮ 
ﺗﺮ، ﻛﻢ  ، ﺑﺴﻴﺎر راﺣﺖ)noitazidirbyH utiS nI cinegomorhC(
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮ ﻣـﻲ  ﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﻫﺰﻳﻨﻪ
  31و8و7.ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ HSICو  CHIﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ 
در  HSICو  CHIﺑـﻴﻦ  ﻲﺧﻮاﻧ ﻫﻢ ﻲﺑﺮرﺳ، ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن  2-REHﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن وﺿﻌﻴﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﭘﺴﺘﺎن ﻣ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻮك ﭘـﺎراﻓﻴﻨﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻬـﺎﺟﻢ ـﺑﻠ  ـ 83در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، 
در ﺑﻴﻤﺎران زن ﻛﻪ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه داﻧـﺶ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داﻛﺘﺎل ﭘﺴﺘﺎن 
ﺑﻨﺪي  ﺷﻨﺎﺳﻲ و درﺟﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻓﺖ. ﺪه ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪـداده ﺷ
ﻦ و اﺋـﻮزﻳﻦ ﻠﻴﻫﺎي رﻧﮓ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴ آن ﺑﺮ روي ﺑﺮش
ﺗﻤـﺎم . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  رﻳﭽﺎردﺳﻮنـ  ﻮمـﺑﻠ ﺎﻧﺪاردـﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ روش اﺳﺘ
و  CHI ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم . ، ﻓﻴﻜﺲ ﺷـﺪﻧﺪ %01ﻫﺎ در ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ  ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﻣﻴﻜﺮون ﺑـﺮ روي  4ﺎﻣﺖ ـﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺿﺨ ﺮشـﻫﺎ، ﺑ ﻮكـاز ﺑﻠ HSIC
ﮔـﺮاد ﻗـﺮار  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 06ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي  2ﺪه و ـﻻم ﺗﻬﻴﻪ ﺷ
  . داده ﺷﺪﻧﺪ
ﻦ ـﺖ ﺗﻌﻴﻴـــﻬـــﺟ: ﻲــــﻤــﻮﺷﻴــﻮﻫﻴﺴﺘــﻮﻧــاﻳﻤ
 ﺖـﻛﻴــــ ﺎده ازـﻔـــــﺎ اﺳﺘـﺑــــ 2-REHﺖ ـﻌﻴـــــوﺿ
 )4025 K edoC ,kramneD ,portsolG ,noitamotycokaD(
 5ﻮل ﮔﺰﻳﻠـﻮل ﺑـﻪ ﻣـﺪت ـﻫﺎ در ﻣﺤﻠ ﻻم. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ tset pecreH
درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  59ﻖ ـدﻗﻴﻘﻪ، دﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ در اﻟﻜﻞ ﻣﻄﻠ
ﻘﻪ در آب ـدﻗﻴ  ـ 03ﺪت ـﺲ، ﺑﻪ ﻣ  ــﺳﭙ. دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ 3
ﻮﻻر ـﻣ 0/10ﻮل ـﻫﺎ را در ﻣﺤﻠ ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از آن ﻻمـﺮ ﻗـﻣﻘﻄ
در ﺑﻦ ﻣﺎري ﺑﺎ ﺣـﺮارت دﻗﻴﻘﻪ  04ﺑﺎﻓﺮ ﺳﻴﺘﺮات ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ، آﻧﻬﺎ را ﺑـﺎ . ﮔﺮاد ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 59
ﻫﻴـﺪروژن % 3ﻣﺤﻠـﻮل ) ﺑﻠﻮك ﻛﻨﻨـﺪه  ﻛﺴﻴﺪازاﭘﺮﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  001
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار  5ﺑﻪ ﻣﺪت ( ﺳﺪﻳﻢ آزاﻳﺪ til/lomm51ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﺣﺎوي 
ﺑﺎدي ﺿـﺪ ﻣﻮﻟﻜـﻮل  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل آﻧﺘﻲ دادﻳﻢ و ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻻم
ﺳـﭙﺲ، از . دﻗﻴﻘـﻪ اﻧﻜﻮﺑـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  03ﺑﻪ ﻣـﺪت  اﻧﺴﺎﻧﻲ 2-REH
دﻗﻴﻘـﻪ ﭘﻮﺷـﻴﺪه ﺷـﺪه و  03ﺑﻪ ﻣـﺪت  اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه رﻧﮓ ﻣﺤﻠﻮل
اﻳﺠـﺎد  دي آﻣﻴﻨﻮﺑﻨﺰﻳﺪﻳﻦ 3و  3 واﺳﻄﻪ ﻣﻮﻟﻜﻮلﻪ واﻛﻨﺶ رﻧﮕﻲ ﺑ
( رﻧـﮓ زﻣﻴﻨـﻪ )ﻦ ﻠﻴدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴـﻴ  و ﮔﺮدﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
  .رﻧﮓ ﺷﺪﻧﺪ
 زﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ا  در ﻻم 2-REHﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ 
  (.1ﺟﺪول )ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ   tset pecreHﻛﻴﺖدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
وﺿـﻌﻴﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس  CHIﻫﺎي  در ﻣﺠﻤﻮع، ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻣﺜﺒﺖ ﻗﻮي ( 2)+، ﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ (1+و  0)ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻔﻲ  2-REH
  .ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ( 3)+
  
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﮊﻥ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺭﺷﺪـ  ﻓﺮﺷﺘﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
  pecreHﭘﺬﻳﺮﻱ ﺗﺴﺖ  ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺭﻧﮓ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
 2-REHﭘﺮﻭﺗﺌﻴﻦ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﺎﻥ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻣﻌﻤﻮﻝ  ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺭﻧﮓ
ﭘـﺬﻳﺮﻱ  ﭘﺬﻳﺮﻱ ﻳﺎ ﺭﻧﮓﻋﺪﻡ ﺭﻧﮓ
% ۰۱ﻏﺸــــــﺎﺋﻲ ﺩﺭ ﮐﻤﺘــــــﺮ ﺍﺯ 
 ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺳﻠﻮﻝ
 ﻣﻨﻔﻲ ۰
ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺧﻔﻴﻒ ﺩﺭ ﺟﺰﺋـﻲ ﺍﺯ ﺭﻧﮓ
ﻫـﺎﻱ  ﺳﻠﻮﻝ% ۰۱ﺩﺭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻏﺸﺎﺀ 
 ﺗﻮﻣﻮﺭ
 ﻣﻨﻔﻲ +۱
ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭ ﺭﻧﮓ
% ۰۱ﺩﺭ ﺑـــﻴﺶ ﺍﺯ   ﮐـــﻞ ﻏﺸـــﺎﺀ
 ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺳﻠﻮﻝ
 ﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ +۲
ﻏﺸـﺎﺀ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺷﺪﻳﺪ ﺩﺭ ﮐﻞ ﺭﻧﮓ
  ﻣﺜﺒﺖ ﻗﻮﻱ +۳ ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺳﻠﻮﻝ% ۰۱ﺩﺭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  
ﺑﺮرﺳـﻲ : )HSIC(ﺮﻳﺪﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻛﺮوﻣﻮژﻧﻴـﻚ درﺟـﺎ ـﻫﻴﺒ ـ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  uen/2-REHﺟﻬﺖ ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮدن ژن  HSIC
 noisivotyZ( tiK eborp 2-REH CEPS todotyZ
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه اﻧﺠـﺎم   )ynamreG ,ynapmoC
  .ﺷﺪ
درﺟـﻪ  06ﺳـﺎﻋﺖ در دﻣـﺎي  2ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻫﺎﺋﻲ را ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻻم
 07دﻗﻴﻘـﻪ در دﻣـﺎي  01ﮔﺮاد ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻳﻢ را ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻗـﺮار دادﻳـﻢ و  )etirbomrehT( ﺗﺮﻣﻮﺑﺮاﻳﺖ ﮔﺮاد در درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﮔﺰﻳﻠﻮل و اﻟﻜـﻞ  ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ ﻛﺮدن، در ﻣﺤﻠﻮل
  :ﺑﺎ درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﻗﺮار داده و ﺳﭙﺲ ﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻗـﺮار  ﺳﺎزي اوﻟﻴـﻪ  آﻣﺎدهدﻗﻴﻘﻪ در ﻣﺤﻠﻮل  51ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت  مﻻ
در . ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ در آب ﻣﻘﻄﺮ ﺷﺴـﺘﻪ ﺷـﺪه و ﺧﺸـﻚ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﺮاي ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺰ روي ﻻم ﭘﭙﺴﻴﻦﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﻣﺤﻠﻮل 
دﻗﻴﻘﻪ در دﻣـﺎي اﻃـﺎق در ﻣﺤﻔﻈـﻪ ﻣﺮﻃـﻮب  01و آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﺎ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪ ﻻم. ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
. دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن در ﻣﺤﻠﻮل اﻟﻜﻞ ﺑﺎ درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
درﺟﻪ  59-49در دﻣﺎي  2-REHﻫﺎ را ﺑﻪ ﭘﺮوب  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﻻم
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار داده ﺳﭙﺲ آﻧﻬـﺎ  5ﮔﺮاد در ﺗﺮﻣﻮﺑﺮاﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺳﺎﻧﺘﻲ
درﺟـﻪ  73را ﺑﺎ ﻻﻣﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه و در ﻣﺤﻔﻈـﻪ ﻣﺮﻃـﻮب در دﻣـﺎي 
. ﻳﻢ ﺗﺎ در ﻃﻮل ﺷﺐ ﻫﻴﺒﺮﻳﺪاﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﮔﺮاد ﻗﺮار داد ﺳﺎﻧﺘﻲ
در دﻣـﺎي  ﺑـﺎﻓﺮ ﺷﺴﺘﺸـﻮ  ﻫﺎ در ﻣﺤﻠﻮل ور ﻛﺮدن ﻻم ﭘﺲ از ﻏﻮﻃﻪ
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ درﺟﻪ، ﻻﻣﻞ را ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸـﻮ، ﻻم  08-57
ﺑـﺎر  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﺪرژن ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻣﺠﺎور ﻛﺮده و ﺳـﭙﺲ دو  01ﻣﺪت 
ﻮل ـﻫـﺎ را از ﻣﺤﻠ  ـﺳـﭙﺲ ﻻم . ﺷﺴﺘﺸﻮ دادﻳـﻢ  SBPدر ﻣﺤﻠﻮل 
ﺎي اﻃـﺎق ـﻘﻪ در دﻣ  ــدﻗﻴ 01ﺪه و ﺑﻪ ﻣﺪت ـﭘﻮﺷﺎﻧﻴ ﻮك ﻛﻨﻨﺪهـﺑﻠ
-esuoMﻮق ﺑـﺎ ـﻮل ﻓ  ــﺮار داده، ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﻛﺮدن از ﻣﺤﻠ  ــﻗ
ﻮﺑﻪ ـدﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي اﻃـﺎق اﻧﻜ  ـ 03ﺑﻪ ﻣﺪت  ninegixogiD-itnA
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺷﺴﺘﺸﻮ دادﻳـﻢ  SBPﻛﺮده و ﺳﭙﺲ دوﺑﺎر در ﻣﺤﻠﻮل 
 remyloP-PRH esuoM-itnAﺑﻌﺪ روي اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ را ﺑـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل 
دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي اﻃﺎق ﻗـﺮار داده و ﺳـﭙﺲ  03ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫﺎ را از  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﺋﻲ ﻻم. ﺷﺴﺘﺸﻮ دادﻳﻢ SBPدوﺑﺎر در ﻣﺤﻠﻮل 
دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي اﻃﺎق ﻗﺮار داده  03ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت  BADﻣﺤﻠﻮل 
ﻦ ﻣﺎﻳﺮ رﻧﮓ ﻛﺮده و ﻠﻴﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ در آب ﺟﺎري، ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴ
ﺳـﭙﺲ  رﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوت دﻫﻴﺪراﺗﻪ ﻛﺮده وﻫﺎي اﻟﻜﻞ ﺑﻪ د در ﻣﺤﻠﻮل
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮري آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ ﻻﻣﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه و
وﺟﻮد ﻳﻚ ﻛﭙﻲ از ژن ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ : HSICﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري  داﺧﻞ ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮل اي رﻧﮓ ﻧﻘﻄﻪ ﻗﻬﻮه
اﻳﻦ ﻧﻘـﺎط ﺑـﻪ  04ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از درﺷﺖ ﻧﻤﺎﺋﻲ . ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ
ﻗﺒﻞ از ﺷﻤﺎرش، اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻤـﺎم . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲراﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
در . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺮد ( 02ﻳـﺎ  01ﻋﺪﺳـﻲ )ﺖ ﻧﻤﺎﺋﻲ ﻛﻢ ـﻻم را ﺑﺎ درﺷ
ﻫـﺎﺋﻲ ﻛـﻪ ﺮوز ﺗـﺮاﻛﻢ ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻫﺴـﺘﻪ ـﻫـﺎي ﻧﻜ  ـ ﻮنـﻛﺎﻧ
در . ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﺷـﻤﺎرش ﺻـﻮرت ﭘـﺬﻳﺮد  ،ﺮي ﻛـﻢ دارﻧـﺪ ـﭘﺬﻳ  ـ رﻧﮓ
ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ دﻳﭙﻠﻮﺋﻴﺪ ﺑﺪون ﺗﻘﻮﻳـﺖ ژﻧـﻲ، دو ﻧﻘﻄـﻪ ﮔـﺮد  ﻫﺴﺘﻪ
در . دﺷـﻮ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺻﺎف در ﻫـﺮ ﻫﺴـﺘﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  اي ﺑﺎ ﻮهـﻗﻬ
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ﻛﻢ ﺑﺎﺷﺪ، در ﻫﺮ ﻫﺴﺘﻪ ﻧﻘﺎط ﻣﺘﻌـﺪد و ﻳـﺎ 
ﻫـﺎي ﺧﻮﺷـﻪ . ﺷـﻮد  ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ در ﻫﺮ ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺧﻮﺷﻪ
ﻧﻘﻄﻪ را  5ﻛﻮﭼﻚ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻧﻘﺎط ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻌﺎدل 
  (. 1ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻛﻨﺪ  اﺷﻐﺎل ﻣﻲ
  
  ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﮊﻧﻲ ﮐﻢ HSICـ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ زﻳﺎد ﺑﺎﺷـﺪ، ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي 
ﻧﻘﻄﻪ در ﻫﺴـﺘﻪ  5ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﻴﺶ از  ﻧﻘﻄﻪ و ﻳﺎ ﺧﻮﺷﻪ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺑـﺮ  HSICﻫـﺎي در ﻣﺠﻤﻮع، ﻳﺎﻓﺘـﻪ  (.2 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺷﻮد  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
 ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧـﻲ ﻛﻢ و  ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ، ﻪ ﺑ ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲاﺳﺎس 
  .زﻳﺎد ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  
  ﺖ ﮊﻧﻲ ﺑﺎﻻﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳ  HSICـ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
اﻓـﺰار  ﺮمـﺎري از ﻧ  ــﺮرﺳﻲ آﻣ  ــﺮاي ﺑ  ــﺑ  ـ: ﺎريـﺮرﺳﻲ آﻣـﺑ
ﺰان ـــﻲ ﻣﻴـﺮرﺳــﺮاي ﺑـــﺑ. ﺪـــﺎده ﺷـﻔــاﺳﺘ 61 SSPS
روش و ﻛﺎﭘـﺎ  ﻮاﻓﻖـﺿـﺮﻳﺐ ﺗ  ـ، از CHI و HSICﻦ ـﻖ ﺑﻴـﻮاﻓـﺗ
و ﻛﻤﺘـﺮ،  0/4ﻛﺎﭘﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  depuorG esiW riaP
و  0/8ﻂ ﻳﺎ ﺧﻮب و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺘﻮﺳ 0/4-0/8ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ، 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﻋﺎﻟﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن داﻛﺘﺎل ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴـﺘﺎن در زﻧـﺎن ﺑـﻪ روش  83
ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ HSICو   CHI
( %31/2)ر ﻮﺗﻮﻣ  ـ 5. ﺑﻮد( ﺳﺎل 18ﺗﺎ  03ﻣﺘﻐﻴﺮ از ) 05/63 ± 11/16
داراي درﺟـﻪ ( %17/1)ر ﻮﻣ  ـﺗﻮ 72، Iﺷﻨﺎﺳـﻲ داراي درﺟﻪ ﺑﺎﻓـﺖ 
داراي درﺟﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ( %51/8)ر ﻮﺗﻮﻣ 6و  IIﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺑﺎﻓﺖ
  .ﺑﻮدﻧﺪ III
و  II( %37/7)ر ﻮﺗﻮﻣ 82، I( %5/3)ر ﻮﺗﻮﻣ 2درﺟﻪ ﻫﺴﺘﻪ در 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ III( %12/1)ر ﻮﺗﻮﻣ 8در 
ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻓﺎﻗـﺪ ( %25/6)ر ﻮﺗﻮﻣ 02ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه،  83از 
ﻳﻚ ﻣﻮرد ، (0+/1) CHIدر  ﻣﻨﻔﻲ 2-REH و ﺑﺎ HSICﺑﺎ روش  ژﻧﻲ
ﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ  2-REH و ﺑﺎ HSICﺑﺎ روش  ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ﻛﻢ (%2/6)
ﺑـﺎ روش  ﺗﻘﻮﻳـﺖ ژﻧـﻲ زﻳـﺎد ( %82/9)ر ﻮﺗﻮﻣ 11 و CHIدر ( +2)
در ﻳـﻚ  .ﺑﻮدﻧـﺪ  CHIدر ( +3) ﻗـﻮي  ﻣﺜﺒﺖ 2-REH و ﺑﺎ HSIC
ﺑـﻮده وﻟـﻲ ( +2)ﻣﺜﺒﺖ ﺿـﻌﻴﻒ  CHIدر  2-REH، (%2/6)ﻣﻮرد 
ري ﺑﺎ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻮﻫﻴﭻ ﺗﻮﻣ .اﺳﺖ ﺑﻮده HSICﻓﺎﻗﺪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ در 
ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ژﻧـﻲ در ( +3)ﻣﺜﺒﺖ ﻗﻮي  2-REH
  (.2ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ  HSIC





 ﺯﻳﺎﺩ ﮐﻢ ﻣﻨﻔﻲ
 ﺻﻔﺮ
 ۵۱ ۰ ۱ ۴۱ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ۹۳/۵ ۰/۰ ۲/۶ ۶۳/۸ ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻞ
ﻳﮏ
 ﻣﺜﺒﺖ
 ۷ ۰ ۱ ۶ ﺷﻤﺎﺭﺵ
 ۸۱/۴ ۰/۰ ۲/۶ ۵۱/۸ ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻞ
ﺩﻭ
 ﻣﺜﺒﺖ
 ۳ ۱ ۱ ۱ ﺷﻤﺎﺭﺵ
 ۷/۹ ۲/۶ ۲/۶ ۲/۶ ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻞ
ﺳﻪ
 ﻣﺜﺒﺖ
 ۳۱ ۱۱ ۲ ۰ ﺷﻤﺎﺭﺵ
 ۴۳/۲ ۸۲/۹ ۵/۳ ۰/۰  ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻞ
 ﮐﻞ
 ۸۳ ۲۱ ۵ ۱۲ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ۰۰۱/۰ ۱۳/۶ ۳۱/۲ ۵۵/۳ ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻞ
ﻪ ﺑـﺎ ـدر راﺑﻄ( ﻮردـﻣ 53)% 29/1ﺮرﺳﻲ در ـﻧﺘﺎﻳﺞ دو روش ﺑ
ﻪ ـﺎﻳﺴ  ــدر ﻣﻘ CHIدر ( 2+، 3)+و ﻣﺜﺒﺖ ( ، ﺻﻔﺮ1)+ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻪ ـﺑ  ـ( ﺎدـﻛـﻢ و زﻳ  ـ)ﻲ و وﺟﻮد ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧـﻲ ـﺎ ﻋﺪم ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧـﺑ
  (.3ﺟﺪول )داراي ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ  HSICﺖ آﻣﺪه در روش ـدﺳ
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  CHIﻣﻮردي ﻛﻪ  61ﺮ از ـﻮي دﻳﮕـاز ﺳ
ﺗﻘﻮﻳـﺖ )ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮده  HSICدر ( %39/8)ﻣﻮرد  51در ( 2+، 3)+
ﺗﻘﻮﻳـﺖ ژﻧـﻲ وﺟـﻮد ( %6/3)رد ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﻣﻮ و (ژﻧﻲ ﻛﻢ و زﻳﺎد
  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ




  ﻣﺜﺒﺖ  ﻣﻨﻔﻲ
 ﻣﻨﻔﻲ
 ۲۲ ۲  ۰۲ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ۷۵/۹ ۵/۳  ۲۵/۶ ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻞ
 ﻣﺜﺒﺖ
 ۶۱ ۵۱  ۱ ﺷﻤﺎﺭﺵ
 ۲۴/۱ ۹۳/۵  ۲/۶ ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻞ
 ﮐﻞ
 ۸۳ ۷۱  ۱۲ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ۰۰۱/۰ ۴۴/۷  ۵۵/۳ ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻞ
( %9/1)ﻣﻮرد  2، در ( 0/1)+ﺑﻮد  ﻣﻨﻔﻲ CHIﻣﻮردي ﻛﻪ  22در 
ﻣـﻮرد دﻳﮕـﺮ  02وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ و در ( ﻛـﻢ و زﻳـﺎد )ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ 
  (.3ﺟﺪول )ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  HSIC، (%09/9)
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﮊﻥ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺭﺷﺪـ  ﻓﺮﺷﺘﻪ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻣـﻮارد ( ﻣﻮرد 53)% 29/1در  HSICو  CHIﺗﻮاﻓﻖ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻦ 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻛﺎﭘﺎ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻓﻖ ﻋﺎﻟﻲ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو 
 . (appaK=  0/938و  <P0/100)ه اﺳﺖ روش ﺑﻮد
 CHIﺑـﻪ روش  2-REH ،(%43/2) ﻣﻮرد 31ر، در ﻮﺗﻮﻣ 83از 
 22و در ( 2)+ﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ  ،(%7/9)ﻣﻮرد  3 ، در(3)+ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﻮي
ﻣـﻮرد  51و  1( +%81/4)ﻣﻮرد  7)ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  (%75/9)ﻣﻮرد 
ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ( %13/6)ﻣﻮرد  21در ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮوه در (. ﺻﻔﺮ( %93/5)
ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛـﻢ و ( %31/2)ﻣﻮرد  5ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد، در  HSICوش ﺑﻪ ر
  .، ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ(%55/3)ﻣﻮرد  12در 
 ﻣﺜﺒـﺖ ﻗـﻮي  CHIﺑﻪ روش  2-REHﻣﻮردي ﻛﻪ در آن  31از 
ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد و در ( %48/6)ﻣﻮرد  11ﺑﻮده اﺳﺖ، ( 3)+
در . ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ( %51/4)ﻣﻮرد  2
  .ر اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻫﻴﭻ ﻣﻮردي د
( 2)+ﻣﺜﺒـﺖ ﺿـﻌﻴﻒ  CHIﺑﻪ روش  2-REHﻣﻮردي ﻛﻪ  3از 
 1ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد، در ( %33/3)ﺑﻮده اﺳﺖ، در ﻳﻚ ﻣﻮرد 
ﻣﻮرد  1ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و در ( %33/3)ﻣﻮرد 
  .ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ( %33/3)ﻧﻴﺰ 
ﺑـﻮده ( 1)+ﻣﻨﻔـﻲ  CHIﻪ روش ﺑ  ـ 2-REHﻣﻮردي ﻛـﻪ  7از 
در  ﻛـﻪ  در ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد دﻳﺪه ﻧﺸـﺪ  ،اﺳﺖ
، (%58/7)ﻣـﻮرد  6، ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ و در (%41/3)ﻣﻮرد 1
  .ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
ﺑـﻮده ( ﺻـﻔﺮ )ﻣﻨﻔﻲ  CHIﺑﻪ روش  2-REHﻣﻮردي ﻛﻪ  51از 
ﻣـﻮرد  1در . ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ  ،اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﺗﻘﻮﻳﺖ ( %39/3)ﻣﻮرد  41، ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ و در (%6/7)
  (. 2ﺟﺪول )ژﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
، ارﺗﺒـﺎط CHIﻳـﺎ  HSICﻫﺎ ﺑﻪ روش  در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﺮرﺳﻲ
، درﺟـﻪ ≥ 05و  <05ﺑﺎ ﺳـﻦ  2-REHداري ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ژن  ﻣﻌﻨﻲ
و ( RPو RE) ﺪ ﻫﺴﺘﻪ رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﮔﺮﻳ ﺑﺎﻓﺖ
   .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ رﻮاﻧﺪازه ﺗﻮﻣ
ﻣـﻮارد  %29/1در  HSICو  CHIدر اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، دو روش 
 3)+و ﻣﺜﺒﺖ ( 0/1)+در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ . اﻧﺪ داراي ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻮده
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﻘﺪان و وﺟﻮد  CHIﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ( 2+و 
 22، از HSICﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ( ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ و زﻳﺎد)ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ  
ﻣـﻮرد  2ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد، در  CHIﺑﻪ روش  2-REHﻣﻮردي ﻛﻪ درآن 
ﻣﻨﻔـﻲ )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  HSICﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ در ( 9/1)%
  (.ﻛﺎذب
( 2+، 3)+ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳـﺖ  CHIﻛﻪ ( %24/1)ﻣﻮردي  61از 
. وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ( ﻛﻢ و زﻳﺎد)ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ ( %39/8)ﻣﻮرد  51در 
ﻣﻨﻔـﻲ )ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ( %6/3)ﻣﻮرد ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ 
ﻣـﻮارد  % 29/1در  HSICو  CHIروشو ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﻴﻦ دو ( ﻛـﺎذب
ﻛﺎﭘﺎ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻓﻖ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻴﻦ دو . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  .)100.0<P ,938/0=appaK(روش ﺑﻮده اﺳﺖ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر  2-REHﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزش وﺿﻌﻴﺖ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن را  ةﻮري ﻛـﻪ ﻧﺤـﻮ ـﺰ ﻓﺎﻛﺘ  ــآﮔﻬﻲ و ﻧﻴ  ـ ﻴﺶﭘ
. ﻮر ﺿﺮوري اﺳـﺖ ـﻖ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘـﺪ، ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴـﻛﻨ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺶـﭘﻴ
ﻢ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ، ﺷـﺎﻣﻞ ـﺎوﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻬ  ــﻫﺎي ﻣﺘﻔ روش
ﺗﺮ ﺑﻮده و  ﻣﺘﺪاول HSIFو  CHI. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ CHI و HSIC ,HSIF
ﺘﻠـﻒ درﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨ 41.ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲﻫـﻢ  ADFداراي ﺗﺎﺋﻴﺪﻳـﻪ 
ﮔـﺰارش  HSIFو  CHIاي ﺑـﻴﻦ دو روش  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺳﺮﻳﻊ، آﺳﺎن و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ  CHI 9و7.ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﻳﻦ روش ﻣﺘﻐﻴﺮ  وﻟﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ،. ﺑﺎﺷﺪ ﺻﺮﻓﻪ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﻣﻲ
ﺑﺎدي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه، ﻓﻘـﺪان روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺑﻮدن روش ﻛﺎر، آﻧﺘﻲ
ﻳﺞ ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﺑـﻴﻦ ﻣﻔﺴـﺮان ﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـﻮدن ﻧﺘـﺎ ﻔﺴﺑﺮاي ﺗ
ﺑـﻪ  2-REHﻣﺘﻔﺎوت ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺮ ارزش اﻳﻦ ﺗﺴﺖ در ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎن  آﮔﻬﻲ و ﭘﻴﺶ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺶ
  .ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪﺄﺗ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﻳـﺎدي  CHIو HSIFﻫـﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ ﺑـﻴﻦ روش 
ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ  در HSIFﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ  ،ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 9و7.اﺳـﺖ  2-REHروش ﺑـﺮاي ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﺮﻳﻦ و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﺣﺴﺎس
در . دﻫﻨﺪ را ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ آن ﻫﺎ ﻓﺮم ﻣﺪﻳﻔﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
در . ﺷـﻮد اﻳﻦ روش ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
وﻟ ــﻲ داراي  11و01،اﺳ ــﺖ HSIF، ﭘﺎﻳ ــﻪ و اﺳ ــﺎس ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ HSIC
از  HSICدر . وﺟـﻮد ﻧـﺪارد HSIFﻫـﺎﺋﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  وﻳﮋﮔـﻲ
وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻃﺮﻳـﻖ واﻛـﻨﺶ  ،ﻮدﺷ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ANDﻫﺎي  ﭘﺮوب
، ﺑﺮرﺳـﻲ (CHIﻣﺜـﻞ ) ﺷـﻮد  آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﻮﻟﻴﺪ رﻧﮓ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻣﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﺑﺮ ﺧﻼف . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد( ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري)ﺗﺮ  ارزان
ﺷﻨﺎﺳـﻲ وﺟـﻮد دارد و اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎﻓـﺖ  HSIC، در HSIF
ﺗﻮان ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃـﻮﻻﻧﻲ در ﺣـﺮارت اﻃـﺎق  را ﻣﻲاﺳﻼﻳﺪﻫﺎ 
ﺑﺴـﻴﺎر ﺧـﻮب  HSICو  CHIﺧـﻮاﻧﻲ ﺑـﻴﻦ  ﻫـﻢ. ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ ﻛـﺮد
در ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  ﻫـﺎ اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﻳـﻦ روش  در ﭘﺎره 31و8و7.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اي دﻳﮕـﺮ از در ﭘـﺎره . اﻧـﺪ  ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ% 08
  . ارش ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻴﺰ ﮔﺰ% 001ﺧﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو روش  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ
 CHIر آﻧﻬـﺎ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻮرﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﻣ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا ﺑـﺮاي  )+2(ﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺗﺴـﺘﻲ ﻛـﻪ در ﻫـﺮ  ﻣﻲ HSICﺑﻪ روش  2-REHﺑﺮرﺳﻲ 
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
 HSICﻧﻬﺎﻳـﺖ،  در 8و7و3و1.آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳـﺖ 
   61و51و31و01و1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 2-REHﺗﺴﺖ ﺑﺎ ارزﺷﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺗﻘﻮﻳـﺖ ژﻧـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  در روش
اﺳﺘﻮار ﻫﺴﺘﻨﺪ، از آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  HSICو  HSIF
اﻳـﻦ دو . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﭙﻲ ژن ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﻤﻲ ﻣـﻲ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ روش داراي ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ را ﮔـﺰارش  HSICو  CHIﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  7و8و31.اﻧﺪ ﻛﺮده
ر ﻛﻪ داراي ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧـﻲ  ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻛـﻢ ﻮآن ﻣﻮاردي از ﺗﻮﻣ
زﻳﺮا اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺎﺷﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺤﺚ آﻓﺮﻳﻦ ﻣﻲ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ آزﻣـﺎﻳﺶ از . از آﻧﻮﭘﻠﻮﺋﻴﺪي ژن اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ . اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ 71ﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻧﻮﭘﻠﻮﺋﻴﺪي در ﻛﺮوﻣﻮزوم 
ﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮ ﺣﻮادﺛﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ  درﺟﺎت ﻛﻢ ﺗﻘﻮﻳﺖ ژﻧﻲ در ژن ﻣﻲ
ﺗﻨﻈـﻴﻢ ژن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳـﺒﺐ  ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮداري و ﻳﺎ
ژﻧﻴـﻚ ﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ  2-REHﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﻣﻨﻔﻲ
  .ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ 2-REHﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ال ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﻮاردي ﻛﻪ درآﻧﻬـﺎ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ژﻧـﻲ ﺌﻮﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳ
ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن  CHIدر  2-REHوﻟﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ،ردوﺟﻮد دا
  .دﻫﻨﺪ، ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ nitpecreHﺑﺎ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺗﺴـﺖ  HSICﺑﻨﺪي ﻧﺘﺎﻳﺞ ،آزﻣﻮن  در ﺟﻤﻊ
درﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل ﻣﻬﺎﺟﻢ  2-REHﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ 
  .ﺷﻮد ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  





Comparison between Immunohistochemistry and Chromogenic 
in Situ Hybridization Method in Assessment of HER-2  
Status in Breast Cancer 
Ensani F. MD*, Kargar M. MD**, Davanloo M. MD*** 
Irvanloo G. MD*, Khazaeipour Z. MD**** 
(Received: 23 May 2009 Accepted: 14 Feb 2010) 
 
Introduction & Objective: The epidermal growth factor receptor gene (HER-2) plays an important 
role in cell transformation and tumorgenesis. The presence of HER-2 gene generally predicts a good response 
to anthracycline-based agents and therapies that specifically target HER-2 (Herceptin). 
Materials & Methods: Comparison between IHC and CISH methods for assessment of HER-2 status 
was performed on 38 women suffering from invasive ductal carcinoma. Data analysis was performed by pair 
wise grouped statistical method. 
Results: There was a good correlation between IHC and CISH methods for assessment of HER-2 status 
in 92.1% of cases (Kappa=0.938, P<0.001). 
Conclusions: CISH method is recommended as a complementary method in the assessment of HER-2 
status in invasive ductal carcinoma of breast of those having weakly positive HER-2. 
Key Words: Breast Cancer, Epidermal Growth Factor Receptor, Immunohistochemistry, Chromogenic in 
Situ Hybridization 
*Associated Professor of Pathology, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Imam Khomeini 
Hospital, Tehran, Iran 
**Resident of Pathology, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Imam Khomeini Hospital, Tehran, 
Iran 
***Pathologist, Danesh Pathobiology Laboratory, Tehran, Iran 
****Assistant Professor of Preventive and Community Medicine, Tehran University of Medical Sciences and Health 








1. Pothos A, Plastira K, Plastiras A, 
Vlachodimitropoulos D, Goutas N, Angelopoulou R: 
Comparison of chromogenic in situ hybridisation 
with fluorescence in situ hybridisation and 
immunohistochemistry for the assessment of her-
2/neu oncogene in archival material of breast 
carcinoma. Acta Histochem Cytochem 2008, 41(3): 
59-64. 
2. Popescu NC, King CR, Kraus MH: Localization of 
the human erb B-2 gene on normal and rearranged 
chromosomes 17 to bands q12-21.2. Genomics 1989, 
4: 362-366. 
3. Peiro G, Aranda FI, Adrover E, Niveiro M, Alenda C, 
Paya A, Segui J: Analysis of HER2 by chromogenic 
in situ hybridization and immunohistochemistry in 
lymph node-negative breast carcinoma: prognostic 
relevanc. Human Pathology 2007, 38(1): 26-34. 
4. Van der Geer P, Hunter T, Lindberg RA: Receptor 
protein-tyrosine kinases and their signal transduction 
pathways. Annu Rev Cell Biol 1994, 10: 251-337. 
5. Hynes NE, Stern DF. The biology of erb B-
2/neu/HER2 and its role in cancer. Biochim Biophys 
Acta 1994, 1198: 165-184. 
6. Hoque A, Sneige N, Sahin AA.: Her-2/neu gene 
amplification in ductal carcinoma in situ of the breast. 
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2002, 11: 587-
590. 
7. Sinczak-Kuta A, Tomaszewska R, Rudnicka-Sosin L, 
Okon J, Stachura J: Evaluation of HER2/neu gene 
amplification in patients with invasive breast 
carcinoma. Comparison of in situ hybridization 
methods. Pol J Pathol 2007, 58(1): 41-50. 
8. Todorovic-Rakovic N, Jovanovic D, Neskovic-
Konstantinovic Z, Nikolic-Vukosavljevic D: 
Prognostic value of HER2 gene amplification 
detected by chromogenic in situ hybridization (CISH) 
in metastatic breast cancer. Exp Mol Pathol 2007, 
82(3): 262-268. 
9. Zhang GH, Shi DR, Liang XM, Hou JH, Kang SY, 
Zhu WD, Li XB, Shao Y, Chen LR, Zhou Y: 
Comparison of HER2/neu oncogene detected by 
chromogenic in-situ hybridization and 
immunohistochemistry in breast cancer. Zhonghua 
Bing Li Xue Za Zhi 2006, 35(10): 580-583. 
10. Di Palma S, Collins N, Bilous M, Sapino A, 
mottolese M, Kapranos N, Schmitt F, Isola J: A 
quality assurance exercise to evaluate the accuracy 
and reproducibility of chromogenic in situ 
hybridisation for HER2 analysis in breast cancer. J 
Clin Pathol 2008, 61(6): 757-760. 
11. Van de Vijver M, Bilous M, Hanna W, Hofmann 
M, Kristel P, Penault-Llorca F, Ruschoff J: 
Chromogenic in situ hybridisation for the assessment 
of HER2 status in breast cancer: an international 
validation ring study. Breast Canver Res 2007, 9(5): 
R68. 
12. Cho EY, Choi YL, Han JJ, Kim KM, Oh YL: 
Expression and amplification of Her2, EGFR and 
cycline D1 in breast cancer: Immunohistochemistry 
and chromogenic in situ hybridization. Pathol Int 
2008, 58(1): 17-25. 
13. Shen DH, Wang FH, Yu YZ: Analysis of HER2 
gene amplification and its protein expression in 165 
cases of breast carcinoma: comparison of 
chromogenic in-situ hybridization and 
immunohistochemistry. Zhonghua Bing Li Xue Za 
Zhi 2007, 36(7): 457-460. 
14. Ni R, Mulligan AM, Have C, O'Malley FP: PGDS, 
a novel technique combining chromogenic in situ 
hybridization and immunohistochemistry for the 
assessment of ErbB2 (HER2/neu) status in breast 
cancer. Appl immunohistochem Mol Morphol 2007, 
15(3): 316-324. 
15. Di Palma S, Collins N, faulkes C, Ping B, Ferns G, 
Haagsma B, Layer G, Kissin M, Cook M: 
Chromogenic in situ hybridization (CISH) should be 
an accepted method in the routine diagnostic 
evaluation of HER2 status in breast cancer. J Clin 
Pathol 2007, 60(9): 1067-1068. 
16. Li-Ning-T E, Ronchetti R, Torres-Cabala C, 
Merino MJ: Role of chromogenic in situ 
hybridization (CISH) in the evaluation of HER2 
status in breast carcinoma: comparison with 
immunohistochemistry and FISH .Int J Surg Pathol 
2005, 12(4): 343-351. 
 
 
